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B’ Deltagere 18/9-2025

Nordjylland

Linda Ingemann Madsen, Digitalisering og IT, RN
Bitten Kjsersgaard (ny)

Ditte Kudahl Nielsen (ny)

Grethe Lomholt Nielsen, Frederikshavn Kommune
Sofie Lyhne Kousholt, Aalborg Kommune

Kristine Estrup, Mariagerfjord Kommune (ny)

Midtjylland

Kirstine Aagaard, IT-afdelingen, RM

Malene Jensen, Regionshospitalet Horsens

Rikke Kongensgaard, Aarhus Universitetshospital
Tina Holgaard, It-afdelingen, RM (afbud)
Birgitte Klécker Johansen, Silkeborg Kommune
Jan P. Larsen, Skive Kommune

Kirsten Purup Nielsen, Aarhus Kommune

Syddanmark

Linda Kromann, Klinisk IT, OUH

Tove Larsen, Sygehus Sgnderjylland

Mette Fredensborg, Assens Kommune

Lea Qvist Jensen, Esbjerg Kommune (afbud)

Anna Djurhuus, Sgnderborg Kommune (afbud)

Sjeelland

.

.

.

Jesper Ellebye, Koncern digitalisering, RSJ (afbud)

Jamila Ochmann-Hussain, Koncern digitalisering, RSJ (afbud)
Stina Maria Lerche, Koncern digitalisering, RSJ]

Helle Sandgaard Kristensen, Odsherred Kommune (ny)
Michelle Simone Prager Sgrensen, Kalundborg Kommune (ny)

Martin Reetz Keemsgaard, Holbaek Kommune (afbud)

Hovedstaden

Per Larsen, CIMT, RH

Jesper Kghler Christensen, CIMT, RH (afbud)

Mia Ravng, CIMT, RH

Tina Skaarup, CIMT, RH (ny)

Conni Christiansen, Center for sundhed, RH

Lis Kirsten Sgrensen, Amager og Hvidovre Hospital
Mette Kanneworff, Kvalitetsafdelingen, Nordsjzellands Hospital
Marianne Strand, Egedal Kommune (afbud)

Jane Andersen, Hillergd Kommune (afbud)

Pia Wisbgl, Herlev Kommune

Michelle Nagel Delica, Kgbenhavns Kommune

Katrine-Hye Knudsen, Kgbenhavns Kommune

GAST

.

Anne Munch Tastum, Favrskov Kommune
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' Formal med dagens mgde

... at tage hul pd en snak, hvordan vi - pd kortere og laengere sigt — kan
imgdekomme de kommunikationsbehov/dataudvekslingsbehov,
der er, med afseet i de losninger/kommunikationskanaler, der er i
dag, og mulighederne for at videreudvikle/tilpasse dem > hvilken vej,
vi skal gé&.

4 18-09-2025



' Agenda

10:00 — 10:15

10:15 —11:15

11:15—15:00

Frokost kl. 12.

15:00 — 15:30

medcom

Velkomst v. MedCom

Andringsensker til MedComs hjemmepleje-sygehusstandarder v. Dorthe Skou Lassen, MedCom
Gennemgang af @&ndringsensker til MedComs hjemmepleje-sygehusstandarder

Faelles dialog om de indmeldte ansker

SP-link, AXON og Sundhedsjournalen

Anvendelse af SP-link v. Region Hovedstaden og Kebenhavns Kommune

Anvendelse af AXON v. Rikke Kongensgaard, AUH, og Anne Munch Tastum, Favrskov Kommune

Sundhedsjournalen

 Status pa sundhedsjournalen 4.0 v. Kira Christina @rbekker

* Anvendelse af Sundhedsjournalen — brugsscenarier v. Grethe Lomholt Nielsen, Frederikshavn
Kommune

Fzelles dialog

SP-link, AXON og Sundhedsjournalen — analyse af bedre kommunal adgang til Sundhedsjournal v.
Dorthe Skou Lassen, MedCom HVISTID

Next step v. Dorthe Skou Lassen, MedCom 2025
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Andringsgnsker til MedComs
hjemmepleje-sygehusstandarder

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom



10 emner fra MedComs behovsliste

.‘ (13 emner med Hospital Notifikation)

medcom

MedComs behovskatalog Dato:[2025-09-17
MedCom
Dato Standard ID Formal Opdragsgiver M?;:,Ct_,m (standard)| Status Dato
ID nr.: (modtaget i (fra MedComs Kategori (kort beskrivelse af behov / gnske) (kontakt- |, 7?9 = (procesflow) (sidst Kommentar
MedCom) standardkatalog) oplysninger) ) k I P g opdateret)
)
% 2019-03-18 XDIS16 /Endringsgnske Kval|f|kz?toren P'Iejehjem/plejecenter skal tilfgjes til kvalifikatorlisten til Korﬁmur\er JE) Identificeret | 2019-06-07 Denne fendrlng skal medtages nar dokumentationen for XDIS16 opdateres til
kontaktinformation Maggie Brisson ny version
XDIS16-XDIS21- MedCom kode anvendes indtil overgang til SnoMedCT til sygeplejefaglige EQJ
27 2019-04-01 XDIS18 Fejl problemomrader, men i nuv. std. kan hvert felt kun have én og samme kode. Det skal |[leverandgrer/JE JEJ Identificeret | 2019-06-07 |Denne fejlrettelse skal medtages i ny version af std.
eendres til flere koder pr. felt. J
P4 det gode papirs eksempel / HTML dannede dokument star der under Medicin pia Andersen
52 2020-03-25 XDIS18 Fejl information rela.... Ny/eendring "nej" dette tag udgik i 2015 og bgr derfor fjernes for Novax JEJ oVl Identificeret | 2020-03-30 [Trellocard https://trello.com/c/83360B7L
eksempelvisningen.
XDIS16-XDIS21- Funktionsniveau tilfgjes Sygeplejefaglige problemomrader, sa det sikres at data Marianne Dahl @nsket skal drgftes i hjemmepleje-sygehusgruppen ift. om det medtages ved
65 2021-12-02 /ndringsgnske . Jes Sygepiejeragiige p ’ Mertz, JEJ ovl Afventer ! lemmepleje-sygenusgruppen ift. 8
XDIS18 medsendes nar borger kun har sygepleje naeste versionsopdatering.
Bornholm m. fl.
Det foretraekkes umiddelbart udstilles via national service (ligesom det er
XDIS16-XDIS21- . Der er behov for at formidle lzegeligt ordineret fravalg af genoplivning og Hjemmepleje- tilfeeldet for borgerens fravalg af genoplivning). Fravalgsregisterservicen er
66 2021-12-03 XDIS19 #ndringsgnske livsforlaengende behandling- lovgivning kraever udveksling ved sektorovergang. sygehusgruppen e ovi Afventer | 2023-11-16 forberedt til at kunne handtere ogsa det laegelige fravalg, men der afventes
politisk beslutning.
Begraensningen pa 70 karakterer i Feltet ContextTimeText skal ophaeves eller udvides Odense Kommunale anvendere af EOJ-systemerne, som alle henter
74 2022-11-01 XDIS16 Zndringsgnske |markant. Der er behov for mere plads til at oplyse kontakttider, som er forskellige alt kommune/JEJ JEJ ovi Identificeret | 2022-11-23 |organisationsoplysninger fra FK-Organisation, vil potentielt opleve
efter ugedage. begraensningen og vil derfor fa veerdi af en gget feltleengde.
. . . . Kommuner har brug for at dokumentation om borgers funktionsevne
84 2023-08-28 XDIS16 Andringsgnske f]:ﬁ;e 0:522::nkélrct>2f‘evnedata fra socialomradet (VUM-FFB) medtages i Komrc:rr;eer) (bla. JEJ ovl Identificeret medtages i ILR, nar borgeren far hjeelp fra socialomradet (VUM/FFB
€8 pp dokumentation). Skal afklares ved opdatering til FHIR format
85 2023-09-05 XDIS16-XDIS21- /ndringsgnske |@nske om at formidle behandlingsansvar i seerskilt felt Hjemmepleje- JEJ ovi Identificeret
XDIS18 sygehusgruppen
. L . . Vesthimmerlan . . - . . .
114 2024-11-28 XDIS16 Zndringsgnske |@nske om at kunne vedhaefte fil til en indlaeggelsesrapport (fx Triageplan) ds Kommune JEJ Identificeret | 2024-11-28 |Er faktisk muligt i XDIS16 men er ikke impl. i afsender- og modtagersystemer
KMD, Esbjerg
Der mangler en ydelsesgruppe ("Helhedspleje",), der kan anvendes, nar borgere Kommune,
119 2025-06-26 XDIS16 ndringsgnske V|S|tere§ til /E.Idrelovens' §9 (Planlagt helhedspleje), som indeholder bade‘sygepleje, Nordfyns MBK Identificeret | 2025-08-20
personlig pleje og praktisk hjeelp. Dette er selvstaendoge ydelsesgrupper i dag, og det Kommune,
7 er derfor ikke entydigt, hvor "helhedspleje" skal mappes hen. Gentofte
Kommune
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' MedComs behovskatalog - 10 emner

MedCom behovskatalog
IDnr: 52

Fejl:
Rettelse i “papireksempel

visning” Medicin: ny/aendring
skal fjernes (XDIS18)

MedCom behovskatalog
ID nr: 26, 27, 74, 119

MedCom behovskatalog
ID nr: 65, 84, 85, 114

MedCom behovskatalog
ID nr: 66

Mindre A£ndringsonsker:

Kvalifikator liste opdateres med
Plejehjem/plejecenter (XDIS16)

Flere koder per felt saledes at der kan 7,

indsaettes SNOMEDCT kode + MedCom
kode? (XDIS16-XDIS21-XDIS18)

Begraensningen pa 70 karakterer i Feltet

ContextTimeText skal ophaeves eller udvides
markant. Der er behov for mere plads til at

oplyse kontakttider, som er forskellige alt
efter ugedage. (XDIS16)

Der mangler en ydelsesgruppe
("Helhedspleje",), der kan anvendes, nar
borgere visiteres til A£ldrelovens §9
(planlagt helhedspleje), som indeholder

bade sygepleje, personlig pleje og praktisk

hjeelp. Dette er selvstaendige

ydelsesgrupper i dag, og det er derfor ikke
entydigt, hvor "helhedspleje" skal mappes

hen.(XDIS16)

Stgrre AEndringsgnsker:

Funktionsniveau tilfgjes o R
Sygeplejefaglige problemomradegr, sa
det sikres at data medsendes nar
borger kun har sygepleje (XDIS16-

XDIS21-XDIS18) -

Mapning fra FSIII + andring?

@nske om at funktionsevnedata fra
socialomradet (VUM-FFB) medtages i
indleeggelsesrapporten (XDIS16)

@nske om at formidle _

behandlingsansvar i seerskilt felt -

(I\jflidt alternativt: kommunen selv holde styr pa
ette

@nske om at kunne vedheefte fil til en
indlzeggelsesrapport (fx Triageplan)

(XDIS16-XDIS21-XDIS18)

—?

Andre lgsninger/projekter:

Lzegeligt ordineret fravalg af
genoplivning og livsforleengende
behandling

- foretreekkes umiddelbart udstilles via
national service

- Fravalgsregisterservicen politisk
beslutning.




. 10 emner fra MedComs

medcom

behovsliste

MedComs behovskatalog Dato:2025-09-17
MedCom
Dato Standard ID Formal Opdragsgiver M;e;‘i,Cc-)m (standard Status Dato
ID nr.: (modtaget i (fra MedComs Kategori (kort beskrivelse af behov / gnske) (kontakt- konsten 0 - (procesflow) (sidst Kommentar
MedCom) standardkatalog) oplysninger) ) konsulent P opdateret)
)
2% 2019-03-18 XDIS16 Endringspnske Kvallflkétoren flejehjem/plejecenter skal tilfgjes til kvalifikatorlisten til Kommuper JE) |dentificeret | 2019-06-07 Denne ?endrlng skal medtages nar dokumentationen for XDIS16 opdateres til
kontaktinformation Maggie Brisson ny version
MedCom kode anvendes indtil overgang til SnoMedCT til sygeplejefaglige £0)
27 2019-04-01 XDIS16-XDIS21-XDIS18 Fejl problemomrader, men i nuv. std. kan hvert felt kun have én og samme kode. Det skal leverandgrer/JE) JEJ Identificeret | 2019-06-07 |Denne fejlrettelse skal medtages i ny version af std.
endres til flere koder pr. felt.
P& det gode papirs eksempel / HTML dannede dokument star der under Medicin Pia Andersen
52 2020-03-25 XDIS18 Fejl information rela.... Ny/aendring "nej" dette tag udgik i 2015 og bgr derfor fjernes for Novax JEJ ovi Identificeret | 2020-03-30 [Trellocard https://trello.com/c/83360B7L
eksempelvisningen.
Funktionsniveau tilfgjes Sygeplejefaglige problemomrader, sa det sikres at data TR @nsket skal drgftes i hjemmepleje-sygehusgruppen ift. om det medtages ved
65 2021-12-02  |XDIS16-XDIS21-XDIS18| Andringsgnske . 08 BRI ES 2 b Mertz, JEJ ovi Afventer . Jemmepleje-sygehusgruppen itt. 8
medsendes nar borger kun har sygepleje naeste versionsopdatering.
Bornholm m. fl.
Det foretraekkes umiddelbart udstilles via national service (ligesom det er
66 2021-12-03 XDIS16-XDIS21-XDIS19| /Endringsgnske Der er bfehov for.at .formldle legeligt qrdlneret fravalg af genoplivning og livsforleengende| Hjemmepleje- IEJ ovi Afventer | 2023-11-16 tilfeldet fo.r borgerens fravalg af genopllvnlng).. Fravalgsregisterservicen er
behandling- lovgivning kraever udveksling ved sektorovergang. sygehusgruppen forberedt til at kunne handtere ogsa det laegelige fravalg, men der afventes
politisk beslutning.
Begraensningen pa 70 karakterer i Feltet ContextTimeText skal ophaeves eller udvides Odense Kommunale anvendere af EOJ-systemerne, som alle henter
74 2022-11-01 XDIS16 Andringsgnske |markant. Der er behov for mere plads til at oplyse kontakttider, som er forskellige alt ] JEJ ovi Identificeret | 2022-11-23 [organisationsoplysninger fra FK-Organisation, vil potentielt opleve
efter ugedage. begraensningen og vil derfor fa vaerdi af en gget feltlaengde.
. . a . Kommuner har brug for at dokumentation om borgers funktionsevne medtages
84 2023-08-28 XDIS16 Andringsgnske ?Snske Cl G S e RN E e LTl GO AR AT L L bl JEJ ovl Identificeret i ILR, nar borgeren far hjalp fra socialomradet (VUM/FFB dokumentation). Skal
indleeggelsesrapporten Varde) L
afklares ved opdatering til FHIR format
. . . . . Hjemmepleje- .
85 2023-09-05 XDIS16-XDIS21-XDIS18| /ndringsgnske |@nske om at formidle behandlingsansvar i saerskilt felt JEJ oVl Identificeret
sygehusgruppen
. . . . Vesthimmerland i . L . . .
114 2024-11-28 XDIS16 Zndringsgnske |[@nske om at kunne vedheefte fil til en indleeggelsesrapport (fx Triageplan) < Kommune JEJ Identificeret | 2024-11-28 [Er faktisk muligt i XDIS16 men er ikke impl. i afsender- og modtagersystemer
KMD, Esbjerg
Der mangler en ydelsesgruppe ("Helhedspleje",), der kan anvendes, nar borgere visiteres Kommune,
119 2025-06-26 XDIS16 /ndringsanske til /Eldre!over)s §9 (planlagt helhedspleje), som |ndeho|de|" bade sygepleje, persqnllg pleje Nordfyns MBK |dentificeret | 2025-08-20
og praktisk hjeelp. Dette er selvsteendoge ydelsesgrupper i dag, og det er derfor ikke Kommune,
entydigt, hvor "helhedspleje" skal mappes hen. Gentofte
Kommune




B’ Next step

Alt sammen andringer til eksisterende standarder

a. Ny version af eksisterende standarder i nuvaerende oioxml| format — input til
transitionsledelsen (2026) og ejerkreds (2026-2027) i Digital Sundhed Danmark

b. Vente pa nye versioner ifm. omlaegning til HL7 FHIR format — ukendt roadmap

c. Kan Sundhedsjournal (SJ) og/eller SP-link og AXON understette/hjaelpe

Dagens praesentationer give indblik




Sundhedsopgaver der flytter fra kommuner til
regioner

Opgaver der flytter fra kommuner til Nye muligheder for omstilling og
regioner opgavelgsning i regioner

Akutsygepleje « Hjemmebehandling (akutsygepleje)

Patientrettet forebyggelse

+ Kapacitet i nye sundheds- og
Akutpladser og hovedparten af de omsorgspladser
kommunale midlertidige pladser

Specialiseret rehabilitering og dele * Kronikerindsatser
af genoptraeningsomradet

Frit valg til sundheds- og omsorgspladser uden
egenbetaling

Hjemmebehandlingsteams i hele landet

Dagndaekket akutsygepleje og fast tilknyttet
lzege pa botilbud
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SP-link, AXON og
Sundhedsjournalen
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SP-link

v. Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune



.l Kgbenhavns kommune og Region Hovedstaden
SP-Link og hjemmepleje/sygehus-
standarderne



Hvad er SP-Link?

* SP-Link er en webbaseret leeseadgang til tidstro
journaldata fra hospitalet. F.eks. notater, epikriser,
prgvesvar, screeninger, vitale veerdier, kommende
aftaler, mm.

* Adgang for eksterne sundhedsprofessionelle med en
aktuel behandlingsrelation til borger/patient

* Ingen dokumentationsmulighed

* Etsupplementtil aftalt tveersektoriel kommunikation

* Alle opslagi SP-Link logges i Sundhedsplatformen (SP)

* MedCom-standarder, f. eks. KM, PFP og USR til/fra SP,
kan findes i SP-Link

Sidehoved 18



panoyapIs

Jura og

samtykke

Jf. sundhedsloven § 42a ma en sundhedsperson tilga borgers
elektroniske sundhedsoplysninger uden samtykke, nar det er
| forbindelse med sundhedsfaglig behandling.

Adgang uden yderligere samtykke:

Behandlingsansvarlige medarbejdere ma tilga borgers SP-
Link uden at indhente yderligere samtykke, nar det er:

* relevant for borgers aktuelle behandling (hvor borger
allerede har samtykket til behandling og plan)

* iforbindelse med planleegning efter udskrivelse
* isamarbejde med laegen

En visitator kan derfor tilgd borgers oplysninger i SP-Link, hvis
det vedrgrer tildeling af indsatser under sundhedsloven, da
det er med henblik pa opstart af eller e&endring i
sundhedsfaglig behandling.

19



Forskel mellem Knaplagsning til
Sundhedsjournalen og SP-Link

De to adgange lgser forskellige behov.

Derfor har Kgbenhavn valgt, at forskellige medarbejdergrupper har adgang til hhv.

Sundhedsjournalen og SP-Link

Sundhedsjournalen

Nationale sundhedsoplysninger fra hospitaler og andre aktarer

Hele sundhedsjournalens levetid

Kun udvalgte dele af hospitalsjournalen, f.eks. Journalnotater og epikriser

Epikriser og journalnotater opdateres én gang dagligt. Andre data
opdateres tidstro.

Visningen blev udarbejdet til kommunale medarbejdere

Nye datakilder tilfgjes labende, f. eks. Kommunedata, Forlgbsplaner,
notater fra praktiserende leeger og Diagnoser.

Sidehoved

SP-Link

Hospitalsdata fra Region H og Region Sj

Hele journalens levetid

Alt, hvad der findes i SP, f.eks. operationsbeskrivelser og
vurderingsskemaer vises

Tidstro

Laesevisning af Sundhedsplatformen. Kraever opleering

20



Hvem kan fa adgang til SP-Link og hvilke valg har vi truffet
i Kgbenhavn?

* Hvem kan fa adgang?

* Sundhedspersoner i forbindelse med aktuel behandling under Sundhedsloven. Kommunerne vurderer
selv hvilke medarbejdere, det indbefatter (jf. §42a).

* K@benhavn: Der foretages lebende en vurdering af behovet

* Der er aktuelt givet adgang til udvalgte sygeplejersker, terapeuter og social- og sundhedsassistenter:
Pa midlertidige dggnophold
Visitatorer, der varetager visitation af ydelser under sundhedsloven
Medarbejdere, der arbejder med patientrettet forebyggelse
Terapeuter pa genoptreeningsomradet

Sidehoved

21



.
N ]

.
=af ™

Overvejelser inden
Ibrugtagning

Fokus ifm. implementering i Kebenhavns kommune:

Den kommunale medarbejders tidsforbrug og ansvar

Fortsat direkte opgaveoverdragelse/delegation pa
tveers af sektorer

Uaendrede arbejdsgange i forhold til ordinationer
Uaendrede arbejdsgange i forhold til formidling til borger

@nsker borger at leese i sin journal, skal borger
henvises til selv at logge pa ‘Min SP’ eller Sundhed.dk

Aldrig at kopiere oplysninger — hvis information fra SP-
Link anvendes til at justere pleje og behandling, skal det
dokumenteres i omsorgsjournalen.



Medcom-standarder
og SP-Link
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Hvilke behov tilgodeser
MedCom-standarderne?

* Direkte kommunikation

Medarbejderne far en konkret opgave,
pa et konkret tidspunkt

Ingen tvivl om, hvilke opgaver der
delegeres

Struktureret og overskuelig information
Borgers samtykke er sikret

Medarbejderne erikke i tvivlom, at de
ma tilga oplysningerne

Oplysningerne deekker ogsa ydelser
under Servicelov og ZAldrelov




Ulemper ved
Medcomstandarder

Automatiserede data

e For medarbejdere i RH: Hvad sendes med?
e Supplement kan veere ngdvendigt

Usikkerhed i forhold til:

e Er alt relevant sendt med?

Tidsforbrug

e Det kan veere tidskreevende at udfylde
standarderne




Hvilke behov tilgodeser

SP-Link?

Et godt
supplement

Begreenser
telefonopkald
efter
udskrivelse

Sammenhaeng
I overgangen
mellem
sektorer

Specialviden
til
specialisterne
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Ulemper ved SP-Link

.
=af ™

Tidsforbrug

e Sveert at fa overblik
e Indbliki et helt andet system

Usikkerhed i forhold til:

e Hvornar har jeg en opgave?

e Hvad er mit ansvar?

e Finder jeg al den ngdvendige, relevante
information?

e Kommer jeg til at tilgd information, jeg ikke
er berettiget til at se?
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AXON

v. Rikke Kongensgaard, AUH, og Anne Munch Tastum, Favrskov
Kommune



regionmidtjylland

AXxon



midt

regionmidtjylland

Startet som AXON EPJ-INDBLIK

= Formal:

= Forbedre sektorovergangen
= Spare tid for klinikere ved reduktion af telefonopkald

= Forbedre muligheden for at fortsazette den pleje og behandling der er
igangsat i anden sektor



regionmidtjylland

Videreudviklet til AXON EOJ INDBLIK

« Siden foraret 2025 har Aldresygdomme,
Urinvejskirurgisk og lungesygdomme pa AUH
haft mulighed for indblik i CURA pa borgere
indlagt fra Aarhus kommune



regionmidtjylland

Hvad kan vi se i bade
Indlaeggelsesrapport og Axon EOJ?

= Cave
= Kommunale kontaktoplysninger

= Ydelser (i Axon som leverede og planlagte
ydelser)



midt

regionmidtjylland

Hvad kan vi kun se i
indlaeggelsesrapporten?

= TIf. nummer pd pargrende
= Sygeplejefaglige problemomrader (dog oftest uopdateret)

= Helbred (star kun noget nar akutteam har vaeret der og lavet manuel
indl.rapport)

=  Funktionsevnevurdering (Axon alternativ: besggsplan og ydelser)
= Tidspunkt for seneste depot og seneste pn medicin

= Mere detaljeret oversigt over hjselpemidler (i Axon star en del kun som
apv eller §112 hjeelpemiddel)
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regionmidtjylland

Hvad kan vi kun se i Axon?

= Observationer og malinger inkl. kommentarer (5 dggn tilbage)
n Leverede og planlagte ydelser (1 dag tilbage og 1 dag frem)

. Handleplaner til ydelser

n Besggsplanen

= "Vigtige informationer”; adgangsforhold, fx dgrkode og om borger selv kan abne,
habilitetsvurdering

n Feltet generelle oplysninger:

= Helbredsoplysninger: diagnoser, medicin, alment, mestring, vaner,
baggrund/livshistorie, herunder ogsa gnsker til livets afslutning under det felt der
hedder borgers baggrund.
=  IGVH
= Behandlingsansvar (fx diabetesafd. for fodsar)
= Aggressiv adfeerd
. Medicin: om der er dosisdispensering og om kommunen hjaelper med dispensering, hvordan

foregar bestilling og levering og hvor er det placeret i hjemmet (og om det er i boks) og pn
medicin givet indenfor de sidste 48 timer
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Hvad bruger de regionale klinikere det
saerligt til?

Ved indlaeggelse:
= Fa et indblik i forlgbet op til indlaeggelsen ved at laese observationer og kommentarer hertil (kunne
vaere i manuel indlaeggelsesrapport, men sjaeldent)
Under indlaeggelse:
= Besggsplanen tjekkes for at se hvordan patienten kan tilgas - fx aktuelle kostkonsistens ved
dysfagi, som tit mangler i indlaaggelsesrapporten
= Handleplaner ved fx sarpleje - kan i indlaeggelsesrapport tit se at der henvises til handleplan, men
ikke abne den - er meget begejstret for nu at kunne se det i Axon
= Vaner, baggrund, livshistorie mestring kan veaere saerligt vaesentligt ved patienter med kognitive
eller psykiske udfordringer
Ved udskrivelse:

g Tjekke hvad borgerkonsulenten har noteret om aftaler, om der er sat besgg pa, og hvornar fgrste besgg er
efter udskrivelse (anvendes af koordinator til at sikre sig at patienten modtages)

Udekgrende team og faldklinik:
- Tjekke ordinerede veerdier mm (kan nok til en vis grad erstatte korrespondancer (?) — men pga. tidsfrist 5
dggn er det kun ved akutte forlgb med hyppige tjek)

"Hvis jeg ogsa kunne se detaljeret oversigt over hjelpemidler i hjemmet, sd kunne jeg faktisk ngjes
med Axon”’



regionmidtjylland

Hvordan ser det sa ud?
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Du ser Columna Cura patientoplysninger for Aarhus Kommune
=
X aner udfind ﬂ
& Adninistrato Vigtige informationer Kommunal CAVE o
§ iokem Medicin Dato Type / Beskrivelse Indhold - Dato Type Beskrivelse - a
b O
&’ Ordinationso: . . ) ) - ) .
10.01.2025 10:22 Habilitetsvurdering Samtykke: Kan give habilt samtykke - 11.01.2025 Medicinsk Cave debut: 15.04.11. Leegemiddel: Ramipr... - [F]
1 Epikriser E:El
27.01.202009:54  Adgangsforhold 1il boligen Lasesystem: Ja 10.12.2019 Allergier Nikkel allergi og stav
N 01, : - 12,
# Plan og rest @ I L Neglenummer/kode: Phoniro < e =
§ Mikrobiologi e Bl
& Kontakter (o=
h TP Malinger og notater =
a Du kan se oplysninger fra 16.08.2025 og frem &
7 Dato Type / Beskrivelse Indhold - £z
0 ﬂ
Blodtryk - Systolisk (det gverste): 173
¥ Blodtryk - Diastolisk (det nederste): 70 B
Puls: 71 1%
= Blodtryk - Systolisk (det oversie): 180
21.08.2025 07:10 Blodtryk/puls (BT/p) med 3 malinger (prever og malinger) Blodtryk - Diastolisk (det nederste): 69 - . &
Epikriser Fuls: 68 r» 3
Blodtryk - Systolisk (det overste): 176
pridsams Blodtryk - Diastolisk (det nederste): 65 &
Genoptraening Puls: 69
Blodtryk - Systolisk (det oversie): 166 L=
ey Blodtryk - Diastolisk (det nederste): 78 e
Hiemmepleje Puls: 82
Blodtryk - Systolisk (det gverste): 152 &2
Korresponda 20.08.2025 21:28 Blodtryk/puls (BT/p) med 3 malinger (prever og malinger) Blodtryk - Diastolisk (det nederste): 74 -
BTN Puls: 83 (s
sadeee Blodtryk - Systolisk (det @versie): 168
Modtagne bod Blodtryk - Diastolisk (det nederste): 71
Puls: 80
Papirbreve
e 20.08.2025 15:07 Kommunikation (OGC,NC,FSA, HR) Emne: Samtale ifm. 6 min. gangtest -
E Arkiv LaTaWals] N8 180 £ roinaattor, . L3 T
|2 Patientadministration
MidtEP] by SYSTEMATIC

% AUH intranet - Arb... Q) CCL Anywhere - G... K3 syoeplejerske, Rikk.. [ Columna Axon - 13...
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Seneste givet PN medicin

Du kan se PN medicin givet indefor de seneste 48 timer
Ingen registrerede oplysninger

Generelle medicinoplysniger
Ingen registrerede oplysninger

Du ser Columna Cura patientoplysninger for Aarhus Kommune
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Leveret/planlagte aftaler

Du kan se 1 dag tilbage og 1 dag frem
Aftale Status Dato Leverander Lokation
Medicinadministration, Kompressionsbehandling Leveret 20.08.2025 07:50 - 07:58 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Undersogelser og maling af vaerdier Leveret 20.08.2025 07:58 - 08:08 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Tilberede/anrette mad Leveret 20.08.202512:25-12:35 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Vurdering/undersegelse Leveret 20.08.2025 14:00 - 15:00 Folkesundhed Aarhus MarselisborgCentret Samtale Rum 25 (hele klokkeslaet)
Kompressionsbehandling, Medicinadministration Leveret 20.08.2025 20:10 - 20:20 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Undersogelser og maling af vaerdier Leveret 20.08.2025 20:21 - 20:31 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Kompressionsbehandling, Medicinadministration Leveret 21.08.2025 07:01 - 07:09 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Undersegelser og maling af vaerdier Leveret 21.08.202507:10-07:20 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Tilberede/anrette mad Planlagt 21.08.202512:16-12:26 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Medicinadministration, Kompressionsbehandling Planlagt 21.08.2025 20:10 - 20:20 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Undersegelser og maling af vaerdier Planlagt 21.08.2025 20:21 - 20:31 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Medicinadministration, Kompressionsbehandling Planlagt 22.08.2025 09:38 - 09:46 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Tilberede/anrette mad Planlagt 22.08.202512:45-12:55 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Undersegelser og maling af veerdier Planlagt 22.08.2025 12:57 - 13:07 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem

Medicinadministration, Kompressionsbehandling Planlaqt 22.08.202520:10 - 20:20 Hiemmeplejen Svd Borgers hiem
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Medicinadministration, Kompressionsbehandling Planlagt 21.08.2025 20:10 - 20:20 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Undersagelser og maling af veerdier Planlagt 21.08.2025 20:21 - 20:31 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Medicinadministration, Kompressionsbehandling Planlagt 22.08.2025 09:38 - 09:46 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Tilberede/anrette mad Planlagt 22.08.202512:45 - 12:55 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Undersogelser og maling af veerdier Planlagt 22.08.2025 12:57 - 13:07 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Medicinadministration, Kompressionsbehandling Flanlagt 22.08.2025 20:10 - 20:20 Hjemmeplejen Syd Borgers hjem
Besggsplan a
Dagvagt (07-15)

RING pa derklokken ved hvert beseg Vil gerne have hjzip efter kI8, - Hjzlp til stottestremper og alm. stremper MIDDAGSBESOG: - hjzelp til opvask - hjzelp til at tage skrald ud RENGORING: - stgvsugning - gulvvask - rengering af badevaerelse - skift af sengetg] TBJVASK: kan have brug
for lidt hjzlp 1il a1 haange det sidste op s4 det ikke liggsr vadt for |senge | maskinen. aftal hvornar det er tid til tojvask og 13 LAGT ydelsen pa middagsbeseget nar Borger planiagger 1ajvask.

For middag (07-11)

SKAL IKKE have hjeIp tl at sm@rre mad/lave mad Laver selv alle sine maltider - men behov for statte til praktiske opgaver se lengere nede Behov for hjzelp til tamning af opvaskemaskinen mandag -onsdag og fredag Skal forsgge at aflaste skuldre, albuer og arme - Tilbyd anden
prakiisk hjazIp tir, tor, ler og sendag. Kunne fx vazre - fliser | kakken tarres over - aftarring af kaleskab, borde, 1ager - tage handvask /toileTiet - pudse skab (glasiager) | sovevaerelset Sig jeg har idag tid til at hj=lpe dig med en “tung opgave” hvad har du brug for (vid at du har 15 min )
men unda at tale i tid Sperg evt. til hvad hun har af planer og i taleszt at hun skal gkonomisere med sine ressourcer og ikke have for ‘mange projekier” pa samme dag.

Efter aftensmad (19-23)

Onsker besag ca ki 21 og husk at ringe inden personlig pleje: - Stramper og st af

Generelle oplysninger

Handtering af hverdag
I N



Generelle oplysninger

Handtering af hverdag

Helbredsoplysninger
Oversigt over sygdomme

Egen lz=ge er behandslingsansvarlig:
- Vengs insuff.

- Forhejet BT

- Mavesyrer problematik
- Nedsat stofskifte

- Urinsyrergigt

- Tendens til haemorider
- Forhgjet kelesterol

- Hafeber

- Vaginal gener

- Diskusprolaps i ryagen

Steno Diabetes Center er behandslingsansvarlig:
- Diabetes ype 2

Mestring

B.E.T har behov for statte til at mestre sin hverdag. B.E.T oplever mange udfordringer f.eks. smerter i ryggen, svimmelhed, nedsat terst.

Jvf.eget udsagn, har hun svaert ved at tackle at fa brudt en "ond” cirkel

Motivation

At klare 53 meget hun kan selv og lsere at tage i mod lidt hjzelp sa hun ikke far for mange smerter i bev. app.
Ressourcer

Kan vaere noget opgivende, men med den rette stette kan hun klare rigtig meget og bliver modig nar nun far lidt hjselp
Er god il at1age | mod rad

Laegges en god struktur og stotte under vejs, sa lykkedes hun med at fa gennemfart opgaver.

Vaner

Star farst op omkring ki 8.

Borgers baggrund

Livshistorie

Far haft det vanskeligt i perieder og det har/og pavirker hende forsat

Det viser sig endviders, at hun har en svaer angstproblematik med baggrund i traumer fra 2. verdenskrig, som udl@ses nar hun er alene ifa. angst for, at der er nogen | huset og deraf sevnbesvaer.

Agtefzlle er dod 1 2019,

Roller
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= Spgrgsmal?
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Sundhedsjournal 4.0

v. Kira Christina @rbekker, MedCom



' Hvad er Sundhedsjournalen

44

- I Sundhedsjournalen samles og vises sundhedsdata pa tvaers af

regionsgraenser og sektorer

- Sundhedsjournalen modtager data fra offentlige sygehuse,
privathospitaler, specialleeger, almen praksis og kommuner

B

SN

]

,

)

Ovarblik

Joumaler

Laboratoriesvar

Billadbeskrivelser

Aftaler

¢ vaccinalioner

FMK

Stamkort

Diagnoser

Graviditel

Bagom-nummer

Forlobsplaner

Spargeskemaer (PRO)

» Faglige links

Al Afatr >
sundhed.dk
SUNDHEDSIOURNALEN
> Ly =

Fie Pedersen
Logget p&
26-08-2025 08:41.32

& Nancy Ann Test Berggren / 76 ar / 251248-9996 &P Fravalgt genoplivningsforseg

Journaler - 3 seneste med Notat eller Epikrise

Senest Forlab Afsluttet

opdateret startdato forleb Behandlingssted Lokation Diagnose Epikrise Notat.
21.08.2025 15.07.2025 Aalborg Universitetshospital Alb Kardiologisk Omride Mm@y
14002025 14082025 Aalborg Universitetshospital RN IT NordEPJ Testatdeling Bm
1082025 02002023 Aalborg Universitetshospital Alb Neurologisk Omrde B

@ Tabelien viser ke patientens journaler uden epikriseinotat Alle Journaler

Dato Tid Laboratorieomrade Materiale Rekvient Svarstatus Resultat
(o]

Alle Laboratoriesvar >

Billedbeskrivelser - 3 seneste

Dato Undersagelse Producent Type Resultat
02.07.2025 Herning B
02.07.2025 Herning B
02.07.2025 Herning cT B

Alle Billedbeskrivelser >

Aftaler - 0 naste

Dato Starttidspunkt Maodested
Patienten har ingen data

medcom

26-09-2025
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Vaerdi og strategi for Sundhedsjournalen

- Sundhedsjournalen bidrager til datadeling pa
tveers af det samlede danske sundhedsvaesen.

- Historiske data fra tidligere EPJ-systemer er
tilgeengelige i SJ

Offentlige
Speciallaeger hospitaler
« Oplysninger om forlgb, uanset hvor patienten har
veeret i behandling

« Adgang til links omkring sundhedstilbud i
kommunen m

Almen
praksis

Privathospitaler

26-09-2025



- - = medcom
Forskellige visninger

Oversigt over Igsninger med personlige sundhedsdata August 2025 sundhed.dk

Sundsfaglige Sundhedsjournalen sundhed.dk sundhed.dk MinSundhed app
Sundhedsfaglige Sundhedsfaglige Borgere Borgere
n Gré Visning: knapadgang Knapadgang, LPS/EPJ/EQ) Digital medarbejdersignatur MitlD MitlD
fra eget EPJ/LPS/EQJ
system

* Giver adganagtil

borgere i kontekst

* Red visning: fra
sundhed.dk

=  Kunhvisgrad
visning ikke er
mulig - kraever
yder. nreller
whitelistning.
Giver adgang til
feerre data.

Udfases graduvist.

Borger/patient
»  Sundhed.dk portal
* MinSundhed APP

Overbliksside

Aftaler
Bagom-nummer (kontaktoplysninger)
Billedebeskrivelser
CAVE (fra hospitalerne)
Diagnoser

FMEK

Forlpbsplaner
lournaler
Laboratoriesvar
Spprgeskemaer (PRO)
Stamkort

Status pa fravalg af genoplivning v.
hjertestop
Vaccinationer

Ak-online {link)

e-journal, CAVE

Guidet Egen Beslutning
Hgremappen

Kamerapille

Laboratoriesvar

Faelles Medicinkort (link til FMK
online)

Aftaler (B, F, 5)

Diagnoser (S)

Forlgbsplaner (F,S)

Fravalg af genoplivningsforseg v.
hjertestop

Guidet Egen Beslutning
Henvisninger

Hagretest

Journaler, Cave (F, P}
Konsultationer hos lzzge m.fl.
Livs-/Behandlingstestamente
Log (F, B)

Medicin (F, B, PR)
Organdonation

Provesvar (F)

Rentgen og scanning (F)
Screening for brysthraeft
Screening for livmoderhalskraaft
Screening for tarmkraeft
Spergeskemabesvarelser (5)
Stamkort (B, F, 5)
Vaccinationer (F,B)

Aftaler (F, B)

Cave (F)

Henvisninger

Journaler (F, PR)

Medicin (F, B, PR)
Oplysninger om egen lage
Organdonation
Progvesvar (F)

Regntgen og scanning (F)
Tidslinje

Vaccinationer (F,B)

Forkortelser

B: bgmns data (0 - 14 ar}
F: fuldmagt

S: sparring/frabedalse
P: privatmarkering

PR: privatmarkering FRMK
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Sundhedsjournalen og MedCom-standarder

MedCom Standarder
« Sikret samtykke fra borger

* Opgaven adresseres direkte til
modtager (Behandleransvar)

« Struktureret information med
formal

Sundhedsjournalen

Sammenhang i sektorovergange
Bedre overblik
Kortere arbejdsgange

Et supplement til journal i eget
fagsystem

Faerre ungdvendige undersggelser
Mere forberedte patienter

26-09-2025
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B’ Eksempler pa faelles data

- Aftaler (Ydelser i indlaeggelsesrapport/Aftaleoversigt i Sundhedsjournalen)
- Borger og pargrende (Stamkortet i Sundhedsjournalen)
- PA VEJ (Kommunale EOJ data, K-PRO, Kommunale maledata)

48 26-09-2025
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Hvad ses kun i indlaeggelsesrapporten

MedCom Indleeggelsesrapport
- Sygeplejefaglige problemomrader

Funktionsevnevurdering

Oversigt over hjeelpemidler

Medicinering, herunder pn-medicin og depot
Supplerende bemeaerkning til forlgb, hvis der opdateres manuelt

49 26-09-2025
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Hvad er pa vej ind i Sundhedsjournalen

- EKG TR
Kommunale EOJ data

Kommunal PRO og Telma

Laboratoriesvar fra almen praksis | [

Data fra privatpraktiserende laeger :

50 26-09-2025
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Hvad ses | forbindelse med udskrivning

MedCom udskrivningsrapport

Sygeplejefaglige problemomrader
Funktionsevnebeskrivelse
Diagnoser

Arsag til indlaeggelse
Indlaeggelsesforlgb

Kommentarer til hjeelpemidler
Medicinering

Cave

Fremtidige aftaler

Sundhedsjournalen

Sygeplejenotater fra nogle regioner
Fys. notater fra nogle regioner

Journalnotater og epikriser pa
forlgb

Blodpravesvar
Malinger

Cave fra hospitalet
Diagnoser

26-09-2025
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Sundhedsjournalen og jura

DANSKE LOVE IN

Forside » Sundhedsloven » § 42 a

- Behandlerrelation til patienten

- Patienten er i aktuel behandling Sundhedsloven § 42 a

o . .
> N a r O p | y S n I n g e r n e I § 42 a Sundhedspersoner kan ved opslag i elekironiske systemer i fornadent omfang indhente oplysninger om en patients helbredsforhold og andre

fortrolige oplysninger, ndr det er nodvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

S u n d h e d SJ O u r n a | e n e r n g d V e n d I g e J/ Stk. 2. Sundhedspersoner kan endvidere ved opslag i elektroniske systemer indhente oplysninger som nzvnt i stk. 1, hvis indhentningen er

nedvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af veesentlige hensyn til patienten, herunder en patient, der ikke kan

fordi oplysningerne ikke findes i dit

Stk. 3. Uden for deistk. 1 0g 2 neevnte tilfzlde kan sundhedspersoner og andre personer, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt,

e g e t fa g S y S t e I I l med patientens samtykke ved opslag i elektroniske systemer indhente oplysninger som nevnt i stk. 11 forbindelse med behandling af patienter.

Stk. 4. Andre personer, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt, kan ved opslag i elektroniske systemer indhente oplysninger som
nevnt i stk. 1, hvis det er nedvendigt af hensyn til den samlede aktuelle behandling af patienten, eller hvis det er nedvendigt med henblik pa at
yde teknisk bistand til sundhedspersoners indhentning af oplysninger efter stk. 1 og 2, 1 det omfang ledelsen pa behandlingsstedet har givet
tilladelse hertil

Stk. 5. Patienten kan ved tilkendegivelse frabede sig, at der indhentes oplysninger efter stk. 10g 4.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nermere regler for autoriserede sundhedspersoners adgang til at indhente oplysninger

i elektroniske systemer om helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger om en patient, der aktuelt er 1 behandling, og om andre patienter
med henblik pd at stotte sundhedspersonen i at treffe sundhedsfaglige beslutninger som led i patientbehandling. Det gzlder ogs# genetiske
oplysninger, der opbevares af Nationalt Genomeenter. Indenrigs- og sundhedsministeren kan endvidere fastsatte nzrmere regler om de
pégzldende autoriserede sundhedspersoners mulighed for at anvende teknisk bistand i forbindelse med indhentning af de oplysninger, der er
navnti 1. pkt.

52 26-09-2025
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Sundhedsjournal -
brugsscenarier

v. Grethe Lomholt Nielsen, Frederikshavn Kommune



Brug af Sundhedsjournalen i
Frederikshavn Kommune

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Det Nordjyske eSundhedsvasen

Region Nordjylland, de nordjyske kommuner og almen praksis arbejder
sammen om at udvikle Det Nordjyske eSundhedsvaesen. Malet er at tage flere
teknologiske lesninger i brug - til gavn for béde patient og sundhedsveesen.

PATIENT

| Nordjylland er der bred enighed og opbakning blandt politikere og pa
det gverste administrative niveau om sammen at udvikle et nordjysk
eSundhedsvaesen, som en nadvendig forudsaetning for at handtere
sundhedsvaesnets udfordringer. Bade dem vi star over for nu og pa
laengere sigt.

eSundhedsvaesen refererer til brugen af digitale teknologier til at levere
sundhedsydelser pa tveers af sundhedsvaesnets sektorer og med
inddragelse af borgere og pargrende.

Formal:

Med Det Nordjyske eSundhedsvaesen vil vi udbrede, udvikle og
implementere koncepter, som via borgernaer teknologi lgser den fzelles
udfordring med at levere mere sundhed for faerre eller de samme
ressourcer. Koncepter deekker over bade teknologi og nye mader at
organisere arbejdet pa.

Mere behandling kan ske i borgernes eget hjem, og udviklingen af det
naere sundhedsvaesen kan styrkes gennem brug af digitale tilbud til
borgerne. Fremtidens sundhedsvaesen kan udvide og styrke
behandlingsmulighederne uden for hospitalerne. Det Nordjyske
eSundhedsvaesen skal udggre en strategisk platform til omstilling af
sundhedsvaesnet i Nordjylland med fokus pa tryghed, peerhed-s
sammenhaeng ved hjaelp af digitalisering



https://rn.dk/Til-sundhedsfaglige/Sundhed/Sundheds-IT/Det-Nordjyske-eSundhedsvaesen

Retningspapir

Forudsaetninger Udviklingen af et nordjysk eSundhedsvaesen forudsaetter fglgende:

at vi udfordrer vante tankegange og fokuserer pa den opgave, det er at levere
sundhedsydelser til hele Nordjylland

at vi gentaenker patientforlab og den made, vi leverer sundhedsydelser pa. Det gar det
ngdvendigt at udfordre eksisterende rammer og lovgivning

at vi gagr brug af de faelles lgsninger, som udvikles nationalt, fx Sundhed.dk,
Sundhedsjournalen, TELMA og udveksling af data via MedCom-standarderne

at vi afklarer gkonomien i at udbrede initiativer, der viser sig effektive, og tilvejebringer de
ngdvendige midler hertil

at de teknologiske lgsninger ikke ma ekskludere de borgere, som ikke er i stand til at
anvende digitale lgsninger. Det er derfor afggrende, at borgerne i mgdet med
eSundhedsvaesnet fgler sig fortrolige med at anvende digitale Igsninger og teknologier
at vi styrker medarbejdernes feerdigheder i at indga i digitale arbejdsgange



https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Til-sundhedsfaglige/Det-nordjyske-eSundhedsvaesen/Retning-for-det-nordjyske-eSundhedsvaesen_2024.pdf

Udbrede brug af kendskab til SJ

» Udsprunget af det igangveerende arbejde med at udvikle Det Nordjyske eSundhedsvaesen

« Behovet for datadeling er igen og igen blevet fremhaevet

« Samtidig er SJ en eksisterende fzelles offentlig lgsning, som kan vaere med til at sikre muligheden for at tilga en lang
reekke relevante sundhedsdata pa tveers af sektorer

« Sker i samarbejde med det nationale SJ 4.0. delprojekt for Udbredelse af Sundhedsjournalen, hvor vi i Nordjylland gar

forrest




Brugscenarier

Workshop med deltagelse af sundhedspersonale fra

* Sundhedscenter
* Visitation, visitation treening
« Sygeplejen, akutfunktionen

* Traening




Kunne veere relevant for disetister ogséa
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Visitator i kommune




Visitator i kommunal visitations-/traeeningsenhed



Hjemmesygeplejerske




Hjemmesygeplejerske (akutfunktion)




Fysioterapeut og ergoterapeut
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medcom

Faelles dialog

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom

Hvilke kommunikationskanaler/-vaerktgjer egner sig til hvad?
Hvordan kan de supplere/erstatte hinanden?
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Bedre kommunal adgang til
Sundhedsjournal - analyse

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom
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.‘ SP-link, AXON og Sundhedsjournalen - analyse af bedre kommunal adgang til Sundhedsjournal

Analysen er lavet pd opdrag af Sundhedsjournalens feellesoffentlige styregruppe

Analyse har til formal at give anbefalinger til en bedre og mere tryg adgang til Sundhedsjournalen for
kommunale medarbejdere i hele landet

Anbefalingerne i analysen er baseret pa inspiration fra andre Igsninger, der henvender sig til
kommunale medarbejdere, Axon og SP-link. Desuden baseres anbefalingerne pa den nuvaerende
kommunale brug af Sundhedsjournalen

Praesenteret for styregruppen 25. marts 2025

Opdragsgiver gnsker at fglgende spgrgsmal blev afdeekket under interviews:
Hvad er formalet med Igsningen?
Hvilke malgrupper henvender Igsningerne sig til? (fx sygeplejersker, terapeuter, sosuassistenter)
- Hvor mange kommunale medarbejdere bruger Igsningen?
Hvilke data har kommunale medarbejdere adgang til i lasningen?
Hvordan praesenteres de kommunale medarbejdere for data i Igsningen?
- Hvornar har kommunale medarbejdere adgang til Igsningen? (fx altid, kun ved seneste indlaeggelse, alle indlaeggelser etc.)
Hvor aktuelle er data i Igsningen? (fx realtid)
I relation til hvilke arbejdsgange anvendes lgsningen, herunder hvilke behov understgtter Igsningen for brugerne?
- Hvilke fordele og ulemper oplever de kommunale medarbejdere ved at bruge Igsningen?

Hvordan er Igsningen implementeret?
67
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B’ Etablering af de tre Igsninger over tid

68

speciale [Specialenavn Klinikker| Patienter | Diagnoser| A-Diag. B-diag. |Epikriser
1 Anzastesi 20 12.142 8.435 2.553 284 9.667
3 Diagnostisk radiologi, Kebenhavn 10 54.375 46.867 13 11.786
4 Dermatologi-venerologi S0 291.658 372.655 267.832 15.479 | 235.626
6 Reumnatologi 46 50.658 70.439 47.887 1.727 | 58.529
7 Gynaekologi/obstetrik 84 160.235 235.052 167.132 14.115 | 156.074
8 Intern medicin 42 47.430 60.073 41.294 4,269 | 55.476
9 Kirurgi 57 68.160 92.322 62.565 6.583 | 74.966
18 Neuromedicin 37 42.724 73.437 46.581 3.369 | 53.681
19 |@jenlaege 159 415.726 728.029 468.589 75.071| 48.764
20 Ortopaedisk kirurgi 26 61.539 69.197 44.839 1.218 | 61.475
21 @re-nase-halslage 148| 345.058 560.874 342.567 27.160 | 120.083
23 Plastikkirurgi 15 18.801 24.589 16.465 445 16.700
24  |Psykiatri 125 34.269 54.707 34.390 6.775 | 20.715
25 Paediatri 33 23.356 40.596 22.243 2592 | 22.152
26 |Bernepsykiatri 22 3.104 5.215 2.827 1.215 1.414
dovedtotal 914| 1.633.235 | 2.442.487 1.567.777 160.302 | 951.108 J




SP-link, AXON og Sundhedsjournalen

De 3 lgsninger beskrevet i rapporten via:

Formal
Malgrupper

Antal brugere
Data

Opdatering af data
Layout
Arbejdsgange
Juridisk hjemmel

Fordele og ulemper

Implementeringstilgang

— analyse af bedre kommunal adgang til Sundhedsjournal

Tabel 4: Data i Axon, SP-link og Sundhedsjournalen

medcom

Offentlige hospitaler: side 31

I den nuvaerende version af
Sundhedsjournalen er det ikke altid,
at de pleje- og terapeutrelaterede
data fra hospitalerne indgar.

I dag veelger regionerne selv de data,
de sender, hvorfor der er stor variation
i niveauet af pleje- og
terapeutrelaterede data i
Sundhedsjournalen:

Region Syddanmark og Region
Nordjylland sender et hgijt niveau af
plejerelevante data,

Region Hovedstaden og Region
Sjeelland sender et moderat niveau,
mens Region Midtjylland ikke sender
nogen

Data / datakilder Axon SP-link Sundhedsjournalen
Praktiserende laeger la
Praktiserende speciallager Ja
Kommuner la (pa vej)
Offentlige hospitaler Ja (Region Midt) Ja (Region Ja
Hovedstaden /
Sjeelland)

Privathospitaler - Ja
Labportalen Ja
Stamdata (fra Samlet Patientoverblik) la
Aftaleoverblik (fra Samlet Patientoverblik) Ja
Patientrapporterede oplysninger la (pa vej)

Vaccinationer

Ja

FMEK

(administreret
hospitalsmedicin)

(hospitalsmedicin,

men henviser

brugere til at bruge

FMEK 1 EQJ)

la

Forlgbsplaner

Ja

Bag-om nummer til egen l=ge

Ja

D7eor er udarbejdet anbefalinger samt konklusion til S] styregruppen marts 2025
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.. Anbefalingerne i analysen -
Bedre kommunal adgang til Sundhedsjournalen

- Anbefaling 1: Overvej personaliseret malrettet visning for kommunale medarbejdere

- Anbefaling 2: Udvikling af bedre sorteringsmulighed pa notatforfatter- og typer, hyppigere
og ensartet opdatering af notater pa tvaers af kilder samt obligatorisk overfgrsel af pleje-
og terapeutrelevante notater fra alle parter

- Anbefaling 3: Kommunikation af klare juridiske rammer for brug af Sundhedsjournalen og
samtykkevinduet i de lokale EOJ-systemer bgr teenkes om

- Anbefaling 4: Kanalstrategisk strategisk drgftelse mellem parterne bag Sundhedsjournalen,
Axon og SP-link med henblik pa klar kommunikation til kommunale medarbejdere.

- Konklusion: fglge anbefalinger
71
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Next step

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom

Hvad vi kan ggre pa kortere og lsengere sigt ift. at imgdekomme
de kommunikationsbehov, der er?
Hvilken vej skal vi ga?
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Eventuelt og naeste mgde
v. Mie Borch Dahl Ballegaard, MedCom

eCPR
Naeste made (dato, lokation, inputs til dagsorden)
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